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,,Ur-rc difllculté n'cst jamais tósoJuc pat lc silencc".
Rtrtr-txclrtt ct IIAILLY r948,
I)c bcstr,rclering van pf^eparzLten, veïkfegen cloor resectie vafl een long of iongclelen bii
lijclcrs aan tuberculose van de ademhalingswegen' bracht vele nieuwe gezichtspunten
naaf vofen. N'Íet het resectie-PraePeLfaat in handen v/as het mogeliik een vefgeliikendc
clinisch-róntgenologische en mofphologische studie te maken. Het leek de moeite
waard .1. probl.m.n, .1ie .luarbíi aan de orcle kwamen, te boek te stellen, onaflrankcliik
van dc v.^"g,rf deze al dan niet konclen worden opgelost. We hebben getracht in dit
pr,efschrift niet alleen gegevens, maar ook vraagstukken te beoordelen en deze in cen
aantal min of meer zeifstandge hoofdstukken vast te leggen'
Na een korte inleiding met verklarenc{ oveÍzicht van de te behanclelen stof gevcn wii
in Floofdstuk I enkele methoclen vaÍr ondeÍzoek, die in cle literatuuÍ op dit gebied ziin
te vinclen. Daarnawordt uitvoerig ingegaan op de wijze van onderzoek, die wij meenden
te moeten volgen zow-el bii de indicatiestelling tot de resectie-therapie als bii het Patho-
logisch-anatomische onderzoek der verkregen pÍa.ePraten'
In Hoofclstuk II worclt cle aandacht gevraagd voof de anatomie van de long, wat
bctfeft cle bouw van het patenchvm en het beloop van bronchi, bloecl- en lymPhvatcn'
In hct bijzoncler worclt gewezen op de anatomische verhoudingen in de iobulus'
Dc betrekking tusseri het r<intgenbeeld en het pathologisch-anatomische beeld cler
lringafwijkingen vofmt de inhoucl van Hoofdstuk III. Daarbli komen enkele gegevens
omirent het róntgenbeeld van de normale en afwijkende thoraxenvan de thoÍax-organen
naar voren. De waarde van de róntgenologie wordt, met de nieurve aanwinsten àaawan,
mecle aan cle hancl van de literatuuropgaven, geschat. Daarna worden achtereenvolgcns
cle rirntgenologische beelclen van exsudaat, kaas, kalk, fibrose, atelectase en caverne
besproken.
In Hoofclstuk IV worclt een beknopt overzicht gegeven van de geschiedenis over de
behancleling van longtuberculose in de loop der tiiden. De bedrustkuur, die in ons iand
tot zr-rlk ..n"b.l"r,grijke therapie uitgroeicle, kriigt daarbij eerst een bespreking, gevolgcl
cloor cle meest toegepaste vormen van collaps-therapie. Besloten wordt met de resectie-
therapie en de claaibij behorencle indicaties. Hoezeer in korte tiid de aardvan de opera-
tieveingrepen is gewilzigcl in ons sanatorium, wordt duideliik gemaakt aan de hancl van
een oveÍzicht hiervan ovet cle laren t948-t952.
r\ls lciddraad voor deze studie gold een serie van 3oo opecnvolgende rcscctics. De
aard van dit materiaal wordt in Hoofdstuk V overzichtelijk weergegeven.
Hoofdstuk VI behandelt uitvoerig de mogelijke invloeci, die allerlei vormen van
collaps of collaps-therapie op het normale en zieke longweefsel kunnen uitoefenen.
Hierbij wordt ingegaan op de veranderingen, die zich voordoen bij de ademhalings-
u/egen, de bloed- en de lymphe-circulatie. De vormen van atelectase en het begrip collaps
worden daarbtj besproken; de betekenis van het neuro-musculaire apparaat en het elas-
tische weefsel, evenals de selectieve collaps, vallen tevens onder de aandacht. Vervolgens
zljn de veranderingen beschreven, die de bronchi tijclens de ademhaling ondergaan,
alsmede het nauwe verband, dat bestaat tussen ademhaling en vochtbeweging in de
long. Uitvoerig worden de punten naar voÍen gebracht, die eventueel als verklaring
kunnen dienen voor de vóórbestemming tot tuberculeuse aandoening van de apico-
dorsale longdelen. Opgespoord zljn de oorzaken van bindweefselvorming in cle long
en kenmerkende veranderingen in de alveolen. Genezing zànder en die mèt collaps-
therapie blijken alleen quantitatief te verschillen. De zogenaamde secunclaire laesies, die,
hoewel in wezen niet tuberculeus, onder invloecl van tuberculose in de long ontstaan,
vormen een belangrijk onderdeel van dit hoofdstuk.
Bij de veranderingen in het vaatstelsel wordt de aandacht gevestigd op de nauwe
betrekking tussen de arteria pulmonalis en de arteria bronchialis; aan de invloecl van
ontsteking op het bronchiaal systeem mocht niet worden voorbijgegaan. Deze blijkt
onverbrekelijk verbonden aanhet begrip bronchiëctasie. De vorfiren van bronchiëctasie
en de andere factoren, die tot deze bronchusveÍanderingen aanleiding geven, worden
besproken.
Hoofdstuk ViI is gewijd aan de pathologische anatomie bij tuberculose. Na gewezen
te hebben op de chemische samenstelling van de bacillaire bestanddelen komen we tot
cle bespreking van de exsudatieve en productieve ontstekingsvoÍmen, waarbri de voor-
keur tot exsudatieve veranderingen in het longrveefsel wordt belicht. Ingegaan wordt
op cle histologie van epitheloïde- en reuzencellen en op de afkapseling van verkaascle
haarden. Een uitvoerige behandeling is gewijd aanverkazing, verkalkingenverweking,
bii welke laatste de mogelijke betekenis van de leucocyt wordt geschat. Van groot belang
blijkt het onderzoek naathet gehalte aan tuberkelbacillen van tuberculeuse laesies en de
vraag, in hoeverre deze als levende bacillen dienen te worden beschouwd. Vervolgens
worden de verschillende types van cavernes flaal hun ontstaanswijze besproken. Het
hoofdstuk wordt besloten met een beschouwing over de betekenis van secundaire in-
fectie bij tuberculose.
In Hoofdstuk VIII, betreffende het belangrijke onderweÍp cavernegenezing, komen
allereerst drie mogelijkheden van genezing aan de oïde, waarna àe aard van het caverrie-
litteken nader worcit beschouwd. Getracht wordt het mechanisme van de caverne-
verdwijning te peilen. De theorieën van BRoNrHonsr, Convr,Los, DuT,IAREST en BnoNx-
FToRST en Drlrsrna worden uitr.oerig behandeld, waarbtj ook een eigen mening n ^r
voren wordt gebracht. Aandacht rvordt gevraagd voor de goede, maar ook voor de
nadelige invloed van de antibiotica op de cavernegenezing. In het middelpunt van de
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belangstelling staat daa$lj de plaats, waar de bronchus overgaat in de caverneuse
haard. De ,,volgelopen" caverne blijkt te moeten worden beschouwd als een onbe-
trouwbare voÍm van cavernegenezing en wel des te meer, Íraatmate het litteken groter
is. De betekenis van de collaps hierbij wordt onderstreept.
Hoofdstuk IX handelt over bronchitis tuberculosa. In de eerste plaats blijkt het
daarbij nodig het begrip nader te definiëren. De vele cijfers maken duidelijk, hoe hoog
in de literatuur de frequentie vao bronchitis tuberculosa bij clinisch erl nog meer bij
pathologisch-anatomisch onderzoek wordt gevonden. Daarna volgt een bespreking van
de pathogenese van bronchitis tuberculosa en van de histologische beelden, die daarbij
worden aangetroffen. Getracht wordt, aa-n te geven, hoe groot het aandeel van in wezen
niet-specifieke ontstekingen is bij het ontstaan van afwijkingen in de bronchi als gevolg
van tuberculose. Daarbij wordt gewaarschuwd voor misleidende bronchoscopische
waarnemingen van plaatselijke of meer algemene ontsteking, die niet het stempel
tuberculose kunnen dragen. Wat de plaats daarbij is van louter lymphocvtaire infil-
traten bliift ten dele in het onzekere.
Het tuberculoom vindt zijn beschrijving in Hoofdstuk X. Na te hebben nagegàan,
wat historisch kan worden gevonden omtrent deze, de laatste tlid zo veelvuldig aange-
troffen tuberculeuse verkaasde haarden, volgt een bespreking van de bouw en de zetel
van het tuberculoom. Daarna staan v/ii stil bij de pathogenese, waarbij cle ,,volge1open"
caverne weef naar voren komt. Nodig is vercler te tvljzen op het bestaan van tuber-
culomen, die deze naam róntgenologisch verdienen, doch in hun bouw verschillen
van de gelaagde kaashaarden, die H,tnl,rseN heeft beschreven. Een aparte vermelding
vragen de elastische en collagene vezels in het tuberculoom en de aard van de afvoerende
bronchus.
Duidelijk wordt gemaakt, waarom de prognose van deze torpide kaashaarden zo on-
zeker rnoet zijn.
Tensiotte worden enkele punteÍl genoemd, die pogen te verklaren, wat de oorzaak
is van het tegenwoordig veelvuldig aantreffen van uitblijvende verweking bij de ver-
kazende, tuberculeuse processefl.
Daar de resectie-therapie in de alledaatste laren zo vaak wordt toegepast bij rveinig
uitgebreide, min of meer gelocaliseerde, tuberculeuse longprocessen, leek het noocl-
zakelljk, Hoofdstuk XI afzonderlijk te wijden aan deze zogenaamde minimale tuber-
culose. Het begrip wordt nader gedefinieerd in navolging van de Ametikaanse be-
schouwingswljze. Bíj de bespreking van de aard vàn de verse of oudere bepetkte speci-
fieke longaandoeningen wordt getracht, cle waarde, die het rirntgenonderzoek daa*:rj
vertegenwoordigt, te schetsen. Gewezen wordt op het grote belang van de zetel der
afwijkingen. In de apico-dorsale longdelen heeft ieder haardie prognostisch een po-
tentieel geva;ar voor het ontstaan van phthise. Verder leggen wij de nadruk op de be-
tekenis van het sputum en het aandeel van de tuberculeuse aandoening der bronchi bij
cleze minimale afwij kingen.
Resectie van segmenten of sub-segmentale longdelen blijkt ^angewezen en verant-
woord te z1jn. Indien echter operatie plaats vindt zonder consolidering van zichtbare,
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maar vecl meeï nog van onzichtbare tuberculeuse strooihaardjes, moet met de kans op
recidief rekening wotden gehouden.
In Hoofdstuk XII worden de verschillende vormen van tuberculose van de pleura
aa:1 eefl bespreking onderworpen. De pathogeflese vindt daarbij de nodige aandacht,
evenals de prognose van de pleuritis ten opzichte van het eyentueel later ontstaan van
een longproces. Behandeld wordt het tuberculeuse empyeem en de betekenis daarbrl van
de broncho-pleurale fistel. Daarna vindt de waarde van stÍeptokinase en stÍeptodoÍnase
vermelding bii de behandeling van pyo- en haemothorax. Poly-serositis tuberculosa
verdient vermelding a1s zelfstandig ziektebeeld, aivorens te besluiten met enkele op-
merkingen over de tolerantie van de pleura tegen het tuberculeuse infect.
Aan het einde van de Hoofdstukken VIII t/m XII worden aan de hand van r z 5 uit
3oo gekozen ziektegevallen, eigen waarnemingen beschreven, toegelicht met afbeel-
dingen van róntgenfoto's en resectie-praep^rateÍ'r. Daarblj is getracht op velerlei wijze
steun te geven aan de meningen en vraagstukken, die in dit proefs chrift naar vorcn zíin
gebracht. Een korte, de ziektegeschiedenissen inleidende en verbindende tekst, trekt
een richtlijn door het in het hoofdstuk behandelde onderwerp.
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